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Üçboyutlu niceliksel yürüme analizi

Three-dimensional quantitative gait analysis

Güneş YAVUZER 

Yürüme analizi iskelet-kas sisteminde klinik incelemenin 
temel aşamalarından biridir. Yürüme çeşitli niteliksel ve 
niceliksel tekniklerle ölçülebilir. Bu yazıda yürümenin 
üçboyutlu niceliksel analizinin avantajları ve kısıtlılıkları 
tartışıldı.
Anahtar sözcükler: Biyomekanik; beyin felci; yürüme.

Gait analysis is one of the essential steps of clinical exami-
nation in musculoskeletal medicine. Gait can be measured 
by various qualitative and quantitative techniques. In this 
article, the advantages and limitations of three-dimension-
al quantitative gait analysis will be discussed.
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Normal yürüme sağlıklı bir sinir-kas-iskelet siste-
minin son ürünüdür. Normal bir yürüme için, merke-
zi ve çevresel sinir sistemi (lokomotor üretici), kaslar 
ve iskelet kaldıraçları birbirleriyle ve görsel, propri-
yoseptif, bilişsel ve kardiyovasküler sistemlerle uyum 
içinde çalışmalıdır. Bu yapı ve fonksiyonlardaki her-
hangi bir bozukluk patolojik bir yürüme şekline neden 
olabilir. Bireyler yürüme becerilerini, seçici kontrol-
lerinin izin verdiği ölçüde telafi edici (compensatory) 
mekanizmalarla korurlar. Temel patolojik durumun 
yol açtığı kısıtlamaları aşabilmek için alternatif ha-
reket şekilleri ve kas hareketleri kullanılır. Ortaya çı-
kan yürüme şekli, yetersiz, aşırı, zamanlaması bozuk 
ya da faz dışı kas hareketlerinin de eşlik ettiği ancak 
bunlarla da sınırlı kalmayan, esas bozukluk ile telafi 
edici hareketlerin bir karışımıdır.[1-8]

Yürüme analizi kas-iskelet muayenesinin temel 
aşamalarından biridir. Cerrahi, ortopedik ve terapö-
tik öneriler genellikle klinik incelemeye ve gözlemsel 
yürüme analizine dayanır. Farklı patolojiler görünüşte 
benzer yürüme şekilleri oluşturabilir ve gözlemsel yü-
rüme analizi de tedavi sonucu açısından hayal kırıklığı 
yaratabilir. Günlük uygulamalarımızda uzun yıllar bo-

yunca gözlemsel yürüme analizi kullanılmasına karşın, 
bu yöntemin daha karmaşık yürüme parametrelerinin 
tanınabilmesinde yetersiz olmasının birden çok nedeni 
vardır. Yürümenin karmaşık yapısı onun görsel olarak 
değerlendirilmesini zorlaştırır. İnsan gözü saniyenin 
1/12’sinden (83 msn) daha kısa sürede gerçekleşen 
olayları algılayamaz ve aynı anda farklı düzlemlerdeki 
hareketi ayırt edemez. Bu durum, temel yürüme bo-
zukluklarının telafi edici hareketlerden ayırt edilmesini 
zorlaştırır; örneğin, sadece koronal düzlemde gözlenen 
diz fleksiyonuyla femoral iç rotasyon, diz valgusu şek-
linde yanlış yorumlanabilir. Ayrıca, gözlem keskinliği 
kişiden kişiye değişir ve gözlemsel yürüme analizinin 
başarısı yüksek oranda deneyime dayanır. Gözlemsel 
analiz yeterli değilse, hastayı videoya kaydedip kasedi 
birkaç kez yavaş çekimde veya kare kare izlemek yü-
rüme şeklini değerlendirmek için yeterli olabilir.

Daha objektif bir değerlendirme üçboyutlu nice-
liksel yürüme analiziyle sağlanabilir.[6] Kinematik, 
kinetik ve dinamik elektromiyografik değerlendir-
meyi içeren üçboyutlu niceliksel yürüme analizinin 
geliştirilmesi, hekimlerin yürüme sapmalarını objek-
tif olarak ayırt edebilmesini ve karmaşık bir bozuk-
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luğun arkasındaki ana sorunu gözlemsel analizden 
daha doğru bir biçimde anlayabilmesini sağlamıştır. 
Sadece tedavi sonucunu değerlendirmek için bir öl-
çüm aracı olarak değil, aynı zamanda fonksiyonel 
kısıtlılıkları nicelleştirerek uygulanacak girişimleri 
planlamada da yararlı bir araç olarak iş görür. Yürü-
me verileri ve ekibin uzmanlığı ile birleştirildiğinde, 
hastanın ayrıntılı öyküsü ve fizik muayenesi antispas-
tik ilaçlar, ortotikler ve ameliyat yönünden klinik ka-
rar alma sürecine yardımcı olur.[1-8]

Kawamura ve ark.[9] geriye dönük bir çalışmada 
spastik diplejik beyin felçli (BF) 50 hastanın gözlemsel 
değerlendirme ve üçboyutlu niceliksel yürüme analizi 
verilerini karşılaştırmışlardır. Yazarlar, görsel analize 
dayanarak sadece ilk temasta diz fleksiyonu ve basma 
ortasında pelvis dizilim bozukluğunun güvenilir bir 
biçimde değerlendirilebileceğini bildirmişlerdir. Gör-
sel analiz çeşitli derecelerde niceliksel değerlendirme 
gerektiren şu verilerin değerlendirilmesinde yeterli bu-
lunmamıştır: Basma sonunda kalça fleksiyonu, basma 
sonunda diz ekstansiyonu, ilk salınımda diz fleksiyo-
nu, ilk temasta ayak bileği dorsifleksiyonu, yüklenme-
ye yanıtta kalça adduksiyonu, pelvis rotasyonu, basma 
ortasında kalça rotasyonu ve ayak ilerleme açısı.

Üçboyutlu niceliksel yürüme analizi

Beyin felçli çocuklarda yürüme bozuklukları he-
terojendir ve invaziv tedaviler gerektirir. Bir çocuğun 
yürüme şeklini tanımlamak için yürüme analizi-
ne başvurmak, karmaşık yürüme anormalliklerinin 
daha iyi anlaşılmasını sağlayabilir. Desloovere ve 
ark.[10] BF’li 200 çocukta yürüme analizi verileriyle 
hareket açıklığı, spastisite, güç ve seçicilik ölçümleri 
gibi klinik ölçümler arasındaki korelasyonu araştır-
mışlar, statik ve dinamik klinik ölçümlerin yürüme 
verileri üzerindeki birleşik öngörü değerini değerlen-
dirmişlerdir. Elde edilen bulgular, genel olarak zayıf 
korelasyon katsayılarına rağmen, hareket açıklığı ve 
spastisite ölçümleriyle karşılaştırıldığında, güç ve se-
çicilik klinik ölçümlerinin yürüme analizi verileriyle 
en yüksek anlamlı korelasyon sergilediğini göster-
miştir. Buradan hareketle yazarlar, yürüme analizi 
verilerinin klinik ölçümlerle tam olarak öngörüleme-
yeceği sonucuna varmışlar ve bu durumu şu nedenlere 
bağlamışlardır: Yürüme sırasında biartiküler kasların 
farklı davranışı; telafi edici mekanizmalar, eşzamanlı 
kontraksiyonlar, kas sinerjileri ve çoklu kısıtlamala-
rın etkileşimleri, yürüme sırasında hız değişimi. Eks-
tremite içi ve ekstremitler arası koordinasyon, denge 

sorunları ve düzlemler ve seviyeler arasındaki etkile-
şimlerin sadece klinik ölçümlerle tahmin edilemedi-
ğine dayanan yazarlar, BF’li çocuklarda klinik karar 
vermek için en iyi yöntemin klinik ölçüm altgrupları 
ile yürüme analizi verilerinin birlikte değerlendiril-
mesi olabileceğini öne sürmüşlerdir.

Üçboyutlu niceliksel yürüme analizi laboratuvarı 
(Şekil 1) üç ana kısımdan oluşur: kinematik, kinetik 
ve dinamik elektromiyografik değerlendirme. Veri 
toplaması 1-2 saat, yürüme analizinin yorumlanması 
da 1-2 saat sürer. Hastaların boyu en az 1 metre ol-
malı ve laboratuvar uzunluğunu 5 veya 10 kez yürü-
yebilmelidir. Ayrıca, hastalar değerlendirmeyi yapan 
incelemecinin direktiflerini yerine getirmeye yetecek 
bilişsel beceriye sahip olmalıdır. Tipik bir üçboyutlu 
niceliksel yürüme analizi seansı hastanın hazırlan-
masıyla başlar ve veri kaydı ve analizi ile devam eder. 
Hastanın hazırlanması sırasında boy, ağırlık, bacak 
uzunluğu ve diz ve ayak bileği eklemlerinin genişliği 
gibi antropometrik veriler toplanır. Önceden seçilmiş 
standart klinik yürüme analizi protokollerinden biri 
kullanılır ve vücudun modelinin çıkarılması için pa-
sif yansıtıcı belirteçler belirli anatomik referans nok-
talarına yerleştirilir: Sakrum, iki taraflı spina iliyaka 
anterior superior, orta uyluk, lateral diz (rotasyon ek-
senine doğrudan lateral), orta baldır (diz markörü ve 
lateral malleollerin orta noktası), lateral malleoller, 
topuk ve ön ayak (ikinci ve üçüncü metatarsal başın 
arası). Bu konumlar ve ölçümlerin geçerliliği doğru-
lanmıştır.[11]

Retroyansıtıcı belirteçler yerleştirildikten sonra, 
hastalar, yalınayak veya ayakkabıyla, eğer kullanı-
yorlarsa yürümeye yardımcı aletlerle, kendi seçtik-
leri hızda, 10 metrelik yürüme bandında birkaç kez 

Şekil 1. Üçboyutlu niceliksel yürüme analizi laboratuvarı.
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yürütülür ve bu sırada zamana bağlı veri toplanma-
sı tamamlanır. Hasta yürürken 3-9 adet kamera her 
belirtecin niceliksel spatial konumunu kaydeder. Her 
belirtecin sistem tarafından otomatik ve açık bir şe-
kilde algılandığı deneme en iyi veri olarak tanımla-
nır. Bazı laboratuvarlar denemelerden elde ettikleri 
verilerin ortalamasını alır. Yer tepkime kuvvetinin 
üç bileşeni kuvvet plakları tarafından hasta üzerine 
bastıkça kaydedilir. Yer tepki kuvvetleri ve kinematik 
veriler ters dinamiklerle bir araya getirilerek kalça, 
diz ve ayak bileği eklem momentleri ve kuvvetleri 
üçboyutlu olarak hesaplanır. Kaydedilen veriler daha 
sonra yorumlama için işlemden geçirilir. Klinik ola-
rak geçerliliği gösterilmiş biyomekanik model, kalça 
merkezi konumlarını, segment oryantasyonlarını ve 
üçboyutlu eklem açıları ile momentlerini hesaplamak 
için hastaya özgü ölçümlerden elde edilen hareket, 
kuvvet platformu ve EMG verilerini birleştirir.

Zaman-mesafe parametreleri

Yürümenin zaman-mesafe parametreleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Zaman-mesafe ölçümlerini kullanarak 
tedavi etkilerinin kaydedilmesi hastanın yürüme be-
cerisi hakkında yararlı bilgiler sağlar; bu işlem klinik 
değerlendirmeyi ve hastanın işlem hakkındaki izle-
nimlerini objektif biçimde destekler ve güçlendirir. 

Tablo 1. Yürümenin zaman-mesafe parametreleri

Tempo (adım/dk)
Yürüme hızı (m/sn)
Çift adım süresi (sn)
Adım süresi (sn)
Tek destek (%)
Çift destek (%)
Çift adım uzunluğu (m)
Adım uzunluğu (m)

Şekil 2. Yürüme sırasında üç düzlemde eklem kinematiği grafikleri.
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Ancak, zaman-mesafe ölçümleri karmaşık bir hare-
ket modelinin yalnızca son ürünleridir; yürüme şek-
lini açıklayamadığı gibi, esas yürüme bozukluğu ile 
kompensasyonu da birbirinden ayırt edemez.

Kinematik

Kinematik, ekstremite segmentini ve eklem ha-
reketini tanımlar. Kinematik veriler eklem ve vücut 
segmentlerinin hareketlerini, doğrusal ve açısal yer 
değişimini, hız ve ivmelerini tanımlar, ancak ha-
reketin nedenlerini yansıtmaz. Kinematiği ölçmek 
için elektrogonyometre, yürüme “halıları”, manyetik 
sistemler ve optik sistemler kullanılır. Günümüzde 
yürüme laboratuvarlarında kinematik ölçümünde 
en çok kullanılan teknik, optoelektronik sistem ola-
rak bilinen ve yürüme sırasında üç düzlemde her bir 
ekstremite segmenti ve ekleminin hareketini değer-
lendirebilen gelişmiş bilgisayarlı bir video kamera 
sistemidir (Şekil 2). Kinematik grafiklerden hareket 
açıklığı, başlangıç şifti, tepe ve çukur noktaların 
zamanlamaları ile çizginin şekli değerlendirilir. Bu 
grafiklerde amplitüd çok önemli değildir, esas olarak 
tepe ve çukur noktaların zamanlamaları ile çizginin 
şekline dikkat edilir.

Pelvis kinematiğinin yorumlanması gövdenin te-
lafi edici hareketlerini ayırt etmeye yardımcı olur. 
Anormal derecede fazla bir pelvis rotasyonu, genel-
likle kalça ya da diz sorunları nedeniyle kısa adım 

atan hastalarda alınan mesafeyi artırma çabasına da-
yanan bir telafi hareketi olarak görülür. Pelvisin ve üst 
gövdenin aşırı hareketi, güçsüzlüğün telafisi olduğu 
kadar, öne ilerlemeye yardımcı bir “motor” görevi de 
görür. Pelvis hareketinin kontrolü tüm vücut dengesi-
ni korumada çok önemlidir; çünkü, başın, kolların ve 
gövdenin ağırlığı pelvis üzerinden aşağıya etki eder. 
Frontal düzlemde üst beden hareketlerinin kinematik 
ve kinetik incelemeleri, gövdenin tamamen pelvisin 
hareketi tarafından kontrol edildiğini ve büyük oran-
da bu harekete bağımlı olduğunu göstermiştir. Alt 
ekstremitelerin fonksiyonu azaldıkça, pelvis ve üst 
beden hareketi de artar.

Kinetik

Kinetik eklem hareketi ve gücünün ölçümünü ta-
nımlar. Eklem hareketi ve gücü kuvvet plaklarından 
elde edilen YTK verilerinden hesaplanır. Kuvvet plak-
ları yürüme yolu boyunca yerleştirilir ve YTK piezo-
elektrik ya da gerilim ölçer (strain gauge) transdüser-
ler yoluyla kaydedilir. Dikey yer tepkime kuvvetleri, 
çoğunlukla yürüme hızı tarafından belirlenen ağırlık 
merkezinin dikey düzlemde yukarı ve aşağı hareketi 
nedeniyle, vücut ağırlığının üstünde ve altında değiş-
kenlik gösterir.

Daha sonra, YTK verileri ile kinematik verilerin 
bir arada değerlendirilmesiyle eklem momentleri ve 
güçleri hesaplanır (Şekil 3). Kinematik veriler arasın-

Şekil 3. Yürüme sırasında sagital düzlemde eklem hareket ve güç grafikleri.
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da, her bir andaki eklem ve vücut segmentlerinin ko-
numu, hızı ve ivmesi, vücut segmentlerinin tahmini 
kütleleri ve eylemsizlik (inertia) momentleri bulunur. 
Hesaplamalarda ters dinamik fiziği ve iskelet-kas sis-
teminin basitleştirilmiş modelleri kullanılır. Ekster-
nal eklem momenti (Nm/kg) ekleme uygulanan net 
eksternal yüktür (yer tepkime kuvvetleri, segmental 
ağırlık ve eylemsizlik); internal eklem momenti ise 
eklemin etrafında belirli bir yönde oluşan tüm kas 
hareketlerinin toplamıdır (kaslardan, ligamanlardan 
ve eklem kapsüllerinden gelen kuvvetler). Net eklem 
momenti hangi kasın baskın olduğunu gösterirken, 
aynı zamanda pasif yapıların, kas kontraktürünün 
katkısını da içerir. Eşzamanlı kontraksiyonlu (co-
contraction) eklem kinetiği baskınlığı gösterir, bu da 
agonistlerin hem de antagonistlerin tedavisini den-
gelemede önemlidir. Eklem momenti herhangi bir 
zamanda hangi kasların hareket ettiğini gösterir; an-
cak, nedenini söylemez. Mekanik gücü hesaplamak 
için eklem momentiyle eklem açısal hızı birleştirilir. 

Tüketilen net güç (= net eklem momenti x açısal hız 
W/kg) eksentrik kas kontraksiyonu, üretilen net güç 
ise konsantrik kas kontraksiyonunu gösterir. Kal-
çanın abdüksiyon momenti, dizin fleksör momenti 
(kuadrisepsten kaçınma davranışı), dizin adduksi-
yon momenti (diz osteoartriti), ayak bileğinin plantar 
fleksiyon momenti (double bump) çeşitli girişimlerin 
sonuçlarını değerlendirmede kullanılan en yaygın 
parametrelerdir.[12-28] Yük taşıma becerisi, dikey yer 
tepkime kuvvetleri açısından kuvvet plaklarıyla gü-
venilir şekilde ölçülebilir ve inme geçiren hastalarda 
sonuç değerlendirme ölçütü olarak kullanılabilir.[21,27]

Dinamik elektromiyografi

Dinamik EMG kayıtları, yürüme sırasındaki kas 
hareketlerinin zamanlaması ve süresi hakkında bil-
gi verir (Şekil 4). Yüzey elektrodları veya ince tel 
elektrodlar tarafından kaydedilen elektriksel kas ha-
reketleri, uygun amplifikasyondan sonra kablo veya 
radyodalga telemetriyle bilgisayara iletilir. Dinamik 
EMG ile, bir kasın eksentrik, konsantrik ya da izomet-

Şekil 4. Yürüme sırasındaki dinamik elektromiyografi kayıtları.
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rik nitelikteki istemli ya da istemsiz hareketine ilişkin 
elektriksel sinyali ölçülebilir. Dinamik EMG verileri, 
eklem kinetik verilerinin yorumlanmasında eklem 
momentinin (kaslar, eklem kapsülü veya ligamanları) 
kaynağını göstermesi bakımından rol oynar ve agonist 
ve antagonist kasların göreceli katkılarını belirlemek 
için kullanılabilir. Çoğu ana kas grubu yürümenin bas-
ma ve salınım fazlarının başlangıç ve bitişi sırasında 
(geçiş süreleri) aktiftir. Basma ortası ve orta salınım 
fazlarında ise, ayak bileğinin hareketini kontrol eden 
kaslar dışında, çoğu kas elektriksel olarak sessizdir. 
Elektromiyografi sinyali, elektrodların çekim alanı 
dahilindeki motor ünitesi hareket potansiyelinin top-
lamıdır. Dinamik EMG raporunda, kas kontraksiyonu-
nun zamanlaması, aktivite süresi ve başlangıçtan tepe 
noktasına kadar tüm aktivite süresi yer alır. Dinamik 
EMG ile belirlenebilen parametreler şunlardır: (i) Her 
kasın momente olan göreceli katkısı; (ii) net momentin 
sıfır olabildiği eşzamanlı kontraksiyon; (iii) kas kont-
raksiyonunun zamanlaması - uygunsuz ya da prematür 
hareketler (spastisite); (iv) yorgunluk - spektral analiz 
yardımıyla (Hızlı Fourier Dönüşümü): Ortalama güç 
frekansı yorgunlukla beraber düşer; (v) tanı - Duchen-
ne kas distrofisi, miyastenia gravis, Lou Gherig hasta-
lığı; (vi) seçici dorsal rizotomi sırasında alınan bilgiler. 
Kas kuvveti doğrudan göreceli sinyal şiddetinden he-
saplanamaz. Elektromiyografi amplitüdü kas kuvvetiy-
le ilişkiliyse de, ona eşit değildir.[1,2,4]

Verilerin yorumlanması

Verilerin yorumlanması yürüme analizinin en 
zorlu aşamasıdır. Bilgisayarlı yürüme analizi yürü-
me parametreleri ile ilgili kesin, objektif veriler oluş-
turuyorsa da, bu verilerin yorumlanması (birçok tanı 
sürecinde olduğu gibi) subjektif ve dolayısıyla değiş-
kendir. Yürüme laboratuvarlarında kullanılan bütün 
yazılımlar çok renkli ve çekici çıktılar verir ve labo-
ratuvarda çalışan ekipten verilerin yorumlanması ve 
hangi girişimin hasta için daha iyi olduğu konusunda 
yorumda bulunması istenir. Hastanın ayrıntılı öyküsü 
ve fizik muayene bulguları, yürüme verileri ve ekibin 
uzmanlığıyla birleştiğinde klinik karar alma sürecine 
yardımcı olabilir. Ayrıca, fonksiyonel değerlendirme 
ölçekleri de laboratuvar sonucunun fonksiyonel sonuca 
dönüştürülmesinde yardımcı olur.

Üçboyutlu niceliksel yürüme analizinin
kısıtlılıkları

Yürüme analizinin temel kısıtlılıkları ve gereksi-
nimleri, laboratuvarda kısa yürüme yolunda belirteç 

ve elektrodlarla yapılan yürümenin yapaylığı, yoğun 
emek, yüksek maliyet gerektirmesi ve iyi eğitimli bir 
ekip ihtiyacıdır.[7] Ekip üyeleri veri toplama, analiz ve 
yorumlama sırasında son derece dikkatli olmalı; sa-
yısız potansiyel hata kaynağının farkında olmalıdır. 
Potansiyel hata kaynakları, elektrot ve belirteçlerin 
türü, büyüklüğü ve yerleşimi; yaş, vücut yapısı, bü-
yüme ve stresin yürüme verileri üzerindeki etkisi; 
sistem hataları, artefakt ve kalibrasyon hataları ve 
değerlendirmecinin yanlılığıdır. Bunların çoğu dik-
katsizlik ya da yetersiz eğitimden kaynaklanır. Öl-
çümlerin güvenilirliği, kameraların günlük olarak 
kalibre edilmesine, belirteçlerin yerleşimine özel 
dikkat gösterilmesine, ekibin düzenli olarak eğitim-
den geçmesine ve sistemin düzenli olarak güncel-
lenmesine bağlıdır. Steinwender ve ark.[29] yürüme 
verilerinin tekrarlanabilirliğinin normal çocuklara 
oranla spastik çocuklarda daha düşük olduğunu bil-
dirmişlerdir. Biz de, normal yetişkinlerde[30] ve inmeli 
hastalarda[31] yürüme analizi sonuçlarımızın tekrarla-
nabilirliğini göstermiştik. Hataları en aza indirmek 
için, kameraların günlük olarak kalibe edilmesine, 
belirteçlerin yerleşimine, belirteçlerin hastanın üze-
rindeki giysiyle örtülmemesine ve yüzeysel (cilt) ha-
reketini en aza indirmeye dikkat edilmelidir. Verileri 
yorumlamadan önce, grafiklerin işaretlenme sistemi-
ne (laboratuvardan laboratuvara değişir), çift adımlar 
arası uyuma ve hastanın yürüme hızına (yürüme hızı 
tepe momentini ve güç amplitüdlerini etkiler) dikkat 
edilmelidir. Tedavi öncesi ve sonrası veya yalınayak 
ve ortotikle yürüme arasında karşılaştırmalar yapılır-
ken, özellikle sağ ve sol tarafın verileri farklı yürüme 
denemelerinden alınmışsa ya da veriler farklı günler-
de kaydedilmişse, hız farkı olup olmadığına bakıl-
ması önerilir. Her laboratuvarın hastaların verilerini 
karşılaştıracak kendine ait örnek verileri olmalıdır.

Farklı laboratuvarlar arasında genel olarak kabul 
görmüş standartlar veya sonuçların karşılaştırmalı 
analizleri yoktur. Yürümenin kinematik, kinetik ve 
motor kontrol özelliklerinin karmaşık yapısıyla ilgili 
daha iyi eğitim verilmesi ve standart bir terminoloji 
oluşturulması, verilerin şu anda sınırlı olan anlaşıl-
masını daha iyi bir noktaya getirebilir. Farklı yürüme 
bozukluklarının değerlendirilmesi ve tedavisinde be-
lirli yürüme analizi tekniklerinin seçimi ve uygulan-
ması hakkında kılavuzlara ihtiyaç vardır. Bir klinik 
yürüme analizi laboratuvarı kurulmak isteniyorsa, la-
boratuvarın misyonu (klinik mi, araştırma mı, yoksa 
her ikisine yönelik mi olacak; hedef kitle), donanım 
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(zaman-mesafe verisi, hareket ölçümleri, kuvvet plat-
formu, EMG, ayak basıncı ölçümü) ve minimum ekip 
(veri toplayıcı, teknik sorumlu, yorumlayıcı) önceden 
tartışılmalıdır. Gelecekten beklentilerimiz, tedavi uy-
gulayanlar için güvenilir, evrensel bir değerlendirme 
tekniği oluşturulması; sağlık sistemi, hastalar ve ai-
leleri için maliyetlerin düşürülmesi; klinik ve araş-
tırmaya yönelik etkinliğin gösterilmesi ve iletişimi 
geliştirmek için terminolojinin standart bir hale ge-
tirilmesidir.

Sonuç olarak, tanımlayıcı ve deneysel çalışmala-
rın sonucunda üçboyutlu niceliksel yürüme analizi, 
normal yürüme anlayışımızı geliştirmiş, patolojik 
yürümenin biyomekanik ve motor kontrol anormal-
liklerini tanımlayarak ölçülebilir hale getirmiş ve te-
daviye yönelik çeşitli girişimlerin yararlarını ortaya 
koymuştur. Yürüme analizinin hasta bakımını nasıl 
daha iyi hale getirebileceğini ve üçboyutlu niceliksel 
yürüme analizi çalışmalarının bazı yürüme bozuk-
luklarının patomekaniğinin tanınması ve saptanma-
sında ne kadar yararlı olduğunu gösterecek çalışma-
lara ihtiyaç vardır. 
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